ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA ADDENDUM A
CONVENIO SUSCRITO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N* 891
DALCAHUE, 22 de marzo de 2023

VISTOS: El Decreto Alcaldicio N° 519 del 09 de febrero de
2023 que Aprueba Convenio; la Resolucion Exenta N° 1681 del 08 de marzo de 2023 del Servicio de
Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo
de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucion del Tribunal
Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Addendum Mds
Adultos Mayores Autovalentes” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue representada
por el Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representado por su
Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual se modifican las clausulas Tercera y Cuarta
del Convenio original.
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CASTRO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Resolucion Exenta
N° 154 del 17 de febrero de 2023, que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, Resolucién Exenta N°67 de fecha 03 de febrero de 2023, que aprueba los recursos
2023 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud, convenio suscrito con fecha 23 de febrero
de 2022 entre Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, aprobado
por Resolucién Exenta N° 1188 de fecha 7 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Chiloé; que
conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria,
Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al Gobierno Central, Asignacion 042 Servicio de
Salud Chiloé de Ley de Presupuesto N° 21.516 de fecha 07 de diciembre de 2022, que establece
el Presupuesto del Sector Plblico para el afio 2023, “Se permite la prérroga automatica, en la
medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a dichas
prérrogas seran fijadas por el Servicio de Salud, mediante resolucién y deberdn estar sujetos a
las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud”; Que los convenios citan “toda transferencia de
recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace presente que de
conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General
de la Republica, en el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior. En consecuencia,
este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no
haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que deben ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo N° 7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacién N° 21,516 del afio 2023"; Ordinario C52 N° 4530 de fecha 20 de
diciembre de 2022, del departamento de Gestién Asistencial de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, de Ministerio de Salud, que informa continuidad de Programas de Reforzamiento
(PRAPS) afio 2022; Resolucion Exenta N°9636 de fecha 27 de diciembre de 2022 que prorroga
automaticamente convenios suscritos entre Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del
Servicio de Salud Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a
la Remesa informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27
de enero de 2023; lo dispuesto en el D.F.L. N°© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL
NO 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
NO 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios
de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién
N° 7 de 2019 y Resolucion N° 15 del 2023, de la Contraloria General de la Rep(blica y , D.A. N°
49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Que
conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, que establece el Presupuesto del Sector Plblico
para el afio 2023, se permite la prérroga automatica en la medida que los Programas a ejecutar
cuenten con recursos disponibles. 2.- Resolucion Exenta N°67 de fecha 03 de febrero de 2023,
que aprueba los recursos 2023 para el Programa. 3.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos
en base al presupuesto 2023, para financiar el Programa de Reforzamiento Mas Adultos Mayores
Autovalentes 2023, ademds, que se hace necesario definir metas para el afio 2023. 4.- Que el
propésito del programa es prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a
mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas
para enfrentar el envejecimiento. 6.- Que se hace necesario aprobar mediante la presente
Resolucion el Addendum suscrito con fecha 1 de marzo de 2023. 7.~ En mérito de los argumentos
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antes indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos
como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

3.

4.

5-.

-

LUC N

. APRUEBASE, "ADDENDUM MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” suscrito con

fecha 17 de octubre de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, el que modifica Convenio con fecha 23 de febrero de
2022, aprobado por Resolucién Exenta N° 1188 de fecha 7 de marzo de 2022, del Servicio de
Salud Chiloé.

. TRANSFIERASE, las cuotas, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestion

Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos definidos
en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere cumplido con
los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles, ademds, teniendo en
consideracion Resolucion Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa

informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27 de enero
de 2023.

SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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lustre Municipalidad de Dalcahue e
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros [ 3+
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé. e
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccion APS, S.S. Chiloé
Referentes Técnicos del Programas. D. Jorge Ojeda Vidal
Of. Partes, S.S. Chiloé
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ADDENDUM
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 22 de febrero de 2023 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su D. Eric Gutierrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-
8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde
D. Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicillo, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 154 del 17 de febrero
de 2023, v sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N°67 de fecha 03 de febrero de 2023,
del Ministerio de Salud.

El Servicio y Municipalidad han suscrito Convenio con fecha 23 de febrero de 2022, aprobado por
Resolucién Exenta N° 1188 de fecha 7 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

El Servicio ha aprobado la Resolucién Exenta N° 9636 de fecha 27 de diciembre de 2022, que prorroga
automaticamente convenios suscritos entre Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, y la Resolucion Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2022, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa informada
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27 de enero de 2022.

SEGUNDA: Que mediante este instrumento las partes acuerdan modificar el convenio suscrito en lo
siguiente.

A. [s] i TERC do de la sigui i

ANTECEDENTES

La etapa de transicién demografica actual del pais y las proyecciones de un envejecimiento poblacional
sostenido (INE, 2020) justifican el perfeccionamiento de los programas promaocionales y preventivos
destinados a las personas mayores. Las caracteristicas de |a poblacién de personas mayores de Chile,
conocidos los antecedentes de inequidad experimentados por causas sociales, econémicas,
geograficas, culturales, territoriales, educacionales y de salud, entre otras, posicionan a este grupo
como un grupo relevante dentro de la sociedad, considerando los diversos factores que inciden en la
etapa de envejecimiento ademas de la magnitud de personas mayores.

Se proyecta que para el afio 2050 porcentualmente las personas mayores se duplicaran, alcanzando
el 32% (6.942.883) en relacién al total de la poblacién nacional, lo que implica la necesidad de prever
estrategias promocionales y preventivas que procuren que esta poblacién acceda a intervenciones
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para mantener o potenciar su estado de salud y su conexion con redes comunitarias adecuadas a
dicho fin. (SENAMA - FACSO U. de Chile, 2015).

Las proyecciones para el afio 2050 incluyen también a la cohorte de 80 afios y mas que alcanzara al
28% (1.944.581) respecto al total de las personas mayores. Se ha estado produciendo lo que se ha
denominado un "envejecimiento de la vejez" que tiene elevada importancia, puesto que se sabe que
existe una relacion entre dependencia y edad avanzada, por el aumento de situaciones de discapacidad
y disfuncionalidad severa que debe ser considerada cuando se formulan politicas e intervenciones para
esta poblacién.

Se constata que Chile tiene una poblacién que estd envejeciendo rdpidamente y que esta entre los
paises con mayor porcentaje de personas mayores del mundo, vinculandose directamente al
incremento sostenido en magnitud y peso que representan las personas mayores dentro de la
poblacién beneficiaria de los centros de atencidn primaria (FONASA, 2020).

Teniendo en cuenta que la poblacién de personas de 60 afios y mas inscritas validadas en Atencién
Primaria para el afio 2023 alcanza las 2.964.986 personas y las estrategias disponibles para la
prevencidon de la dependencia, destaca a nivel nacional el modelo de intervencién sociosanitaria
propuesto por el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

Se releva la importancia de abordar a la poblacién objetivo de este programa, la que constituye el
85% de la poblacion de personas mayores beneficiarias de los centros de salud primaria, dada la labor
de la atencion primaria de salud en la promocidn de estilos de vida saludable, autocuidado de salud,
control de enfermedades crdnicas y mantencion o mejora de la condicién funcional.

Es sabido que las personas mayores por aspectos biolégicos y sociales se consideran vulnerables, al
vivir en situaciones de riesgo determinadas por los recursos personales, econdémicos, del entorno,
familiares, comunitarios, y de acceso a los servicios de salud. (Guerrero N, Yépez MC, 2015).

Existen factores de riesgo presentes en la poblacién beneficiaria de los establecimientos de APS que
incrementan la vulnerabilidad en estas parsonas mayores como son el vivir en regiones deprimidas
economica y socialmente, geogrédficamente alejadas, el no disponer de acompafamiento para su
cuidado y el tener enfermedades cronicas como la hipertensién arterial (Guerrero N, Yépez MC, 2015).
Esta ultima condicién de salud esta presente en al menos un 64% de la poblacién de personas mayores
inscritas en los establecimientos de Atencién Primaria (Elaboracion propia con datos FONASA y DEIS
MINSAL, 2019).

La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con trastornos
cronicos, especialmente enfermedades no transmisibles. Muchos de esos trastornos se pueden
prevenir o retrasar mediante comportamientos saludables y entornos fisicos que los promuevan.
Incluso en el caso de que surjan enfermedades crénicas, sus consecuencias pueden limitarse mediante
cuidados integrados que permitan fortalecer y mantener las capacidades o invertir su declive. En
cuanto a las personas cuyas capacidades disminuyen de forma considerable, los entornos favorables
pueden promover la dignidad, la autonomia, el funcionamiento y el crecimiento personal continuado.
Se ha descrito respecto al requerimiento de entornos disefiados para las personas mayores, en cuanto
a entornos de vida facilitadores y de apoyo para compensar los cambios fisicos y sociales asoclados
al envejecimiento (OMS, 2007).

Estas causas de mayor vulnerabilidad de personas mayores y el modificarlas o limitar sus efectos a
través de la implementacién de medidas destinadas a mejorar la atencién de personas mayores, se
deben considerar en la gestion y disefio de los servicios de salud destinados a las personas mayores.

Al mismo tiempo, se reconoce que la falta de acceso a informacidn y aprendizaje para el autocuidado
de salud, para el manejo de enfermedades cronicas, y la pérdida de redes sociales y de apoyo, resulta
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en la-desvinculacion de su entorno habitual y comunidad cercana de manera progresiva. Estos factores
son intervenidos por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que previene la disminucién de
las capacidades relacionadas con el desempefio individual y social de las personas, interviniendo a
sujetos, comunidades y servicios a fin de fortalecer las capacidades para enfrentar el envejecimiento.

Segun la evaluacién de Programas Gubernamentales, el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
presenta una buena evaluacién en cuanto a eficacia a nivel de resultados intermedios y finales
(DIPRES, 2020). La eficacia del programa a través de los resultados obtenidos es consistente con la
evidencia para este tipo de intervenciones en los ambitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo que contribuye al
fin del programa y se vincula a los Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento activo y destacando que intervenir en esta drea es un ahorro para el pais. El mismo
informe especifica que el Programa, presenta una ejecucién presupuestaria perfecta y que existe
concordancia entre la estrategia que define el programa y el disefio de las intervenciones, que se
comprueba con los buenos resultados obtenidos.

FUNDAMENTACION

El fomento del envejecimiento activo y del envejecimiento saludable, indicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015), aluden directamente al proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez y que son promovidos a través de ambos
componentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para las personas mayores en forma
individual y colectiva.

La funcionalidad es el principal indicador de la salud de las personas mayores. El concepto de
funcionalidad hace referencia a la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para
mantener el cuerpo y subsistir Independientemente (MINSAL, 2015). La estrategia planteada por el
Programa Més Adultos Mayores Autovalentes, para abordar el riesgo de pérdida de funcionalidad y
sus consecuencias en las personas mayores asociadas a la instalacién de la dependencia, es la de un
programa de intervencidn sociosanitaria que realiza estimulacién de capacidades funcionales con
enflogue promocional de salud, preventivo de enfermedades a nivel individual y comunitario, el cual
tiene efectos posilivus en aumenlar la longevidad actlva (funclonal, no dependiente), prevenir la
dependencia, mejorar los estados cognitivos, y fomentar un envejecimiento sano, con alta autoestima,
actividad cotidiana positiva y un buen vivir.

Se reconoce la autonomia, la participacion social y el acceso a los servicios como elementos claves a
considerar para el bienestar de la poblacién de personas mayores (Sidorenko A., 2014; OMS, 2002).
Estos elementos estan contenidos en el disefio original del Programa y dada su evolucidn a cinco afios
de iniciado, precisan algunos ajustes en el disefio para su abordaje por parte de los equipos de atencidn
primaria.

Se ha demostrado que los programas de estimulacién con enfoque preventivo y comunitario, son
efectivos en aumentar la longevidad, mejorar las condiciones cronicas, prevenir la dependencia,
mejorar los estados cognitivos, mejorar la funcionalidad y la autoestima, lo cual permite vivir una vida
mas plena y al sistema de salud actuar preventivamente y con costo efectividad, Se ha demostrado
también, que un programa de ejercicios aerdbicos para personas mayores mejora la fuerza y
flexibilidad de miembros superiores, la capacidad aerébica el equilibrio y la autoconfianza para caminar
por el barrio. En conjunto con lo anterior, los programas de estimulacién cognitiva que incorporan las
actividades corporales unidas a un claro componente lidico y social mejoran las capacidades
psicosociales de los participantes y abren una linea importante de intervencion debido a su buena
aceptacion (Fuentes M. & Cols, 2009; Vidarte 1. & Cols 2012, Rey A. & Cols, 2011).
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Es sabido que la poblacién de personas mayores tiene riesgos y que para enfrentarlos o superarlos
requiere apoyos, sobre todo por las determinantes sociales que inciden en el nivel de salud de los
individuos y las comunidades. Las necesidades son cada vez mas altas y exigentes para quienes
envejecen, requiriendo por lo tanto una diversificacién de esfuerzos para satisfacerlas. Los bienes y
servicios que el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes apoya y otorga, pueden entenderse
como derechos econémicos y sociales que la sociedad acepta y demanda. Esta preocupacién es
coherente con el derecho constitucional de acceso a la salud y con los derechos e iniciativas que
buscan ampliar e integrar a las personas mayores, promovidos por los convenios internacionales
suscritos por el pais y a través del Programa de Gobierno y el Envejecimiento Positivo identificado
como el modelo de abordaje de la vejez para Chile (DIPRES, Informe FINAL EPG, 2020),

Puesto que la funcionalidad, anteriormente descrita, puede verse deteriorada por la existencia de
factores tanto propios de la persona mayor como del medio en que se desempefa, el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes interviene tanto en factores condicionantes de la funcionalidad a nivel
individual, colectivo y de servicios locales, mediante sus componentes.

El Programa aborda el ejercicio de la autonomia y las habilidades funcionales del adulto mayor, las
que estdn estrechamente relacionadas con la frecuencia de las actividades fisicas y de integracién
social, favoreciendo la calidad de vida y obstaculizando la aparicién de cambios biopsicosociales
significativos en la vejez (Duran D. & Cols. 2008 ISSN 1657-9267). El Programa previene ademas
efectos como la disminucién en la capacidad funcional mediante la intervencion funcional motora,
cognitiva y de autocuidado en ambos componentes y el afrontamiento positivo de la vejez cuando el
adulto mayor cuenta, entre otros, con un entorno ambiental seguro, vinculos familiares y acceso a la
atencion en salud (Pérez & Garcia, 2003).

Se ha visto que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes incide positivamente sobre factores
de riesgo modificables para demencia, entre los que destacan la actividad fisica, el abordaje de la
hipertensién, diabetes mellitus, el autocuidado en salud y la depresion y muy fuertemente en el
involucramiento social y reduccién de aislamiento y soledad (FONIS SA1610137 "Percepcion usuaria
de beneficios en salud del componente de estimulacién funcional del Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes del Servicio de Salud Metropolitano Norte" (2019).

Lo anterior, junto con los resultados del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, en que se da
cuenta de |13 eficacia del programa (Informe EPG DIPRES 2020) refuerza la decisién de potenciar cl
desarrollo del Programa y avanzar en términos de mayor cobertura de la poblacién potencial,
favoreciendo el acceso de personas mayores al Programa y la presencia territorial. Al mismo tiempo,
surge la necesidad de perfeccionar la descripcién técnica de los componentes y productos asociados
al programa, tomando en cuenta la evaluacién por parte de DIPRES vy los resultados obtenidos de la
Encuesta para la actualizacion de la Orientaciéon Técnica del Programa, realizada en el afio 2018 a
equipos de atencion primaria.

Se ha demostrado ademas que el Programa contribuye a un incremento en los niveles de socializacion
de los sujetos en estudio; en la autopercepcién del estado y manejo de su salud y en el bienestar
psicolégico al enfrentar estados depresivos, contribuyendo asi a un envejecimiento activo (Martinez
MC & Cols, 2018).

El no promaver una mejor calidad de vida, ni intentar optimizar el funcionamiento fisico, psicologico
y social del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento, afecta los resultados de alto nivel de
funcionamiento fisico y mental, adecuada regulacién emocional y motivacional y un elevado nivel de
participacidn social en las personas mayores (PUC-Caja Los Andes, 2011). El Programa espera evitar
la instalacion de la dependencia en personas mayores, con el consiguiente impacto de esta situacién
a nivel personal, familiar, de su comunidad, servicios de salud y sociales y costos asociados.
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Por otra parte, al promover el envejecimiento exitoso y saludable mediante la intervencion de la
funcionalidad bioldgica y social permitiendo la plena integracién social y familiar de los que envejecen,
implicando superar las barreras sociales y culturales que alin persisten se limita su efecto y el
impedimento que ejercen sobre las personas mayores impidiéndoles desarrollar sus potencialidades.
Se reconoce que las modificaciones en este ambito involucran al estado, las organizaciones sociales,
la comunidad, la familia y cada uno de los individuos (Pelaez, 2000; Dominguez, 1982), todos
incorporados en el disefio del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

PROPOSITO

Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida,
mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar el envejecimiento.

DESCRIPCION

El programa corresponde a una Intervencion promocional y preventiva para las personas de 60 afos
y mas mediante el trabajo de una red de equipos profesicnales que intervienen a las personas
mayores, sus comunidades y el trabajo intersectorial, abordando diferentes aspectos involucrados en
la condicién funcional de las personas mayores como son la practica de actividad fisica, prevencién de
caidas, estimulacién cognitiva, habilidades de autocuidado y estilos de vida saludable, mejorando la
capacidad individual, organizacional e intersectorial para enfrentar el envejecimiento y la vejez,
considerando las caracteristicas de cada localidad donde se implementa.

El Componente 1 del Programa: Intervencidn Sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener
y/o mejorar la condicién funcional entrega servicios de estimulacion funcional motora y cognitiva y
educacion para habilidades en autocuidado, mediante talleres grupales de tres meses de duracion,
para personas mayores derivadas desde el centro de salud, desde servicios locales, desde las
organizaciones sociales de personas mayores que ingresan al programa o desde la propia comunidad.
Cstos talleres son realizados por la dupla profesional del programa en forma principal y consideran la
participacién de otros integrantes del equipo de salud o de servicios locales, seglin las necesidades
identificadas por cada grupo de personas mayores intervenidas. Este componente beneficia en forma
directa a las personas mayores y organizaclones sociales de personas mayores,

El Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulaciéon Funcional en las
Organizaciones Sociales y Serviclos Locales entrega entre otros un proceso diagnéstico participativo
conducente al levantamiento de necesidades de las personas mayores para su autocuidado y
estimulacion funcional para generar la Capacitacion de Lideres Comunitarios del Programa, gque
capacita a personas mayores participantes del programa para el desarrollo de actividades en sus
organizaciones en forma continua. Este componente es desarrollado por la dupla profesional del
programa y contempla ademas acciones de acompafiamiento a los Lideres Comunitarios. Ademas, en
este componente, se identifican las organizaciones sociales de personas mayores y los servicios locales
con oferta para personas mayores y se formulan Planes de Trabajo Intersectorial para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo, tendientes a formalizar las acciones colaborativas entre el sector
salud y otros sectores locales para avanzar en la articulaciéon de las entidades que lo representan y en
la complementariedad de la oferta. Este componente beneficia en forma directa a las personas
mayores lideres comunitarios, a las organizaciones sociales y a los servicios locales.

El Componente 3 del Programa: Plan de Formacién de Equipos del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes entrega servicios de capacitacién y acompafiamiento técnico a nivel de Servicio de Salud,
Macrozona y Nacional, a las duplas que ejecutan el programa en los territorios, encargados de entregar
las prestaciones propias del programa a nivel de establecimientos de salud y comunas, y a los
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Referentes de los Servicios de Salud, fortaleciendo las competencias técnicas sanitarias y de gestidn
vinculadas al Programa y a su integracién en los equipos de salud y el intersector. Este componente
beneficia, en forma directa a los profesionales que implementan el programa en la Atencién Primaria
y los Servicios de Salud y en forma indirecta a las personas mayores que participan del programa,
generando y nivelando conocimientos, competencias y promoviendo el desarrollo de mejoras en la
atencién promocional y preventiva y en los elementos técnicos y de gestion asociados, favoreciendo
la calidad de la atencidn y la equidad en la entrega del cuidado.

Cada centro de salud en que se desarrolle el Programa debera tener identificadas las organizaciones
y entidades participantes de la red para el Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo, procurando
que estd red permita la participacién de las personas mayores en actividades de autocuidado y/o
estimulacién funcional. El Programa Mdas Adultos Mayores Autovalentes contribuird con el
fortalecimiento de esta red mediante el proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios y el
desarrollo de Planes de Trabajo Intersectorial para el Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo.

El Criterio de Asignacion del Programa para el afio 2023 y siguientes es pertenecer a los
establecimientos y/o comunas que desarrollaron el Programa en el afio 2021 y, contar con una
adecuada ejecucién del programa de acuerdo a la evaluacion del mismo. Esta evaluacion esta dada
por la valoracion del desempefio del programa que considera entre otros el desarrollo de elementos
y actividades bdsicas de atencién de la poblacidn objetivo del programa, como el acceso a las
prestaciones e ingreso de personas mayores al programa en forma continua, la disponibilidad de la
dupla profesional para el desarrollo continuo de los componentes del programa, la participacion activa
de los equipos del programa, entiéndase duplas del programa, en las actividades de difusion, de
capacitacion y de evaluacién convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisién de Atencién Primaria
y el cumplimiento global de las metas y desarrollo éptimo de los productos del programa. En la
eventualidad de implementar el programa en nuevos establecimientos y/o comunas, esta designacion
serd informada desde la Divisién de Atencién Primaria a los Servicios de Salud, quienes comunicaran
a las comunas y/o establecimientos de Atencion Primaria.

Para designar los nuevos establecimientos o comunas que desarrollarédn por primera vez el programa
en el aflo 2023 y siguientes, basdndose en la disponibilidad presupuestaria, se utilizaron los siguientes
criterios de priorizacién y asignacion:

-Magnitud de poblacién inscrita validada en establecimientos de APS, priorizando aquellos
establecimientos de atencién primaria que cuenten con 20.000 o mds personas inscritas.

-Magnitud por edad de poblacién Inscrita validada, corresponde a comunas que, pese a no cumplir
con el criterio anterior, presenten una poblacién de personas de 60 y mas afios de 1000 o mas
personas mayores.

-Establecimientos y comunas con mayores indices de envejecimiento asociado a condiciones de
vulnerabilidad sociosanitaria e inequidades para las personas mayores.

- Establecimientos o comunas que cuentan con una valoracién adecuada por parte del Servicio de
Salud correspondiente respecto a su capacidad de gestionar e implementar el Programa (solicitud o
valoracion del Servicio de Salud respecto a |la implementabilidad del programa).

Los criterios antes mencionados permitieron ordenar a las comunas y/o establecimientos considerados
como prioritarios para la implementacion. La definicién de cudntas y cuales comunas han sido desde
el afio 2015 beneficiadas por el programa ha dependido de la disponibilidad presupuestaria para el
programa que limita el numero de comunas y/o establecimientos en que se implementa el programa.

Para el ingreso de las Personas Mayores al Programa, se establecen los siguientes criterios:
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- Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo,
o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacion informada y
voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacién informada
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el control Cardiovascular
vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva, en
personas de 60 a 64 afios, debiendo promover la aplicacion del Examen de Medicina Preventiva segln
vigencia.

-Disponibilidad de atencién para ingreso y participacién en el Programa, entregada por la capacidad
del recurso humano dispuesto para la ejecucién del Programa.

Existen diferentes vias por las que las personas mayores acceden al programa, entre las que se
identifican 4 principales:

. Ingreso por derivacién desde el equipo de salud al programa, como parte de los flujogramas
establecidos a nivel local con este fin.

. Ingreso como integrante de organizacion social que ingresa al programa, por acciones de
difusién y trabajo con grupos organizados.

e Ingreso por derivacion de servicios locales que conocen el programa y se vincula a él dentro
del componente 2 de Fomento del Autocuidado en organizaciones sociales e intersector local.

. Ingreso desde la comunidad por solicitud de la persona mayor o gestidn de actor comunitario
(dirigente social, lider comunitario, otro) que conoce del programa y se encuentra vinculado a través
de acciones de difusion o capacitacion del programa.

POBLACION A INGRESAR: La poblacion a ingresar el afio 2023 corresponde a 350 personas
mayores.

El Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a un Programa de Reforzamiento de la
Atencién Primaria, el cual contempla la incorporacién de una dupla profesional destinada al trabajo
promocional y preventivo con personas mayores, en los equipos de salud de atencién primaria, Esta
dupla profesional est4 formada por 2 profesionales de la salud en jornada de 44 horas semanales:
Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro Profesional de Salud capacitado.

El perfil de estos cargos, apunta a un profesional de la salud con conocimientos y competencias para
e! trabajo comunitario en salud, en los ambitos promocional y preventivo de salud funcional de las
personas mayores, entre las que destacan competencias técnicas comunes para ambos profesionales
y propias de cada disciplina y otras competencias y habilidades comunicacionales e interpersonales
que faciliten el trabajo al interior de la dupla profesional, con las personas mayores participantes del
programa, con el equipo de salud y con el intersector local, que permitan un adecuado trato con las
personas ya mencionadas.

A su vez, se espera que estos profesionales tengan la capacidad de gestionar soluciones frente a las
probleméticas presentadas en el desarrollo del Programa y el fortalecimiento de la red local de trabajo
con personas mayores.
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Cada establecimiento de APS que desarrolle el programa debe facilitar la integracién de la estrategia
dentro de la cartera de prestaciones asociadas a la atencién de la poblacién mayor. Para lograr lo
anterior resulta fundamental las actividades de difusién y coordinacién al interior del Centro de Salud
y la integracién de la dupla del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes al equipo de salud del
establecimiento. Se espera que cada dupla pueda participar en las reuniones de sector, estudios de
familias, reuniones clinicas o actividades afines al abordaje integral de las personas mayores en la
APS y a la territorializacion de la promocién y prevencién de salud con personas mayores.

OBJETIVO GENERAL

Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacion de 60 afios 0 mas beneficiaria de los
establecimientos de atencidn primaria del sector ptblico de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento.

2. Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de las personas mayores,

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del
envejecimiento activo y Positivo.

COMPONENTES

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA

MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulaci6n
Funcional)

El objetivo de este componente es entregar el serviclo de estimulacién funcional y autocuidado grupal
a las personas mayores (PM) que cumplen con lus crilerios de Ingreso al programa, mediante una
intervencion sociosanitaria realizada por la dupla del programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a120 minutos de duracién cada una,
facilitadas por una dupla profesional formada por un(a) kinesiélogo y un(a) terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres,
procurando la participacién activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacion de
hédbitos para la incorporacidn de actividades de autocuidado como la estimulacién funcional,

estimulacién cognitiva y participacién social como factores protectores de la salud dentro de su rutina
cotidiana.

Cada sesion mixta incluye una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion
de Caidas y una sesidén del Taller de Estimulacidén de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas seslones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultanea, propiciando la integracién de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el
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transcurso de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagénice, para
favorecer posteriormente la realizacién de actlvidades de estimulacién funcional y autocuidado en
forma auténoma dentro de las organizaciones.

Los grupos de PM Intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al menos las
siguientes posibilidades de grupos: formado exclusivamente por PM participantes de una misma
organizacién; por PM sin relacion previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o
comunidad; en forma mixta, en la que una parte del grupo pertenece a una organizacion y otra
corresponde a personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacion mediante la firma del
Compromiso Informado. En el caso de las organizaciones sociales se debera también dejar
constancia por escrito de la voluntariedad de la participacién en el programa y el compromiso en el
desarrollo de las actividades, dentro de un proceso de entrega y recepcion respecto del funcionamiento
del programa.

Las personas mayores son evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de
Funcionalidad y el Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervencién se presenta a cada grupo los
objetivos del programa y se determina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente,
teniendo en consideracién sus necesidades e intereses, para la pertinencia de las actividades a
desarrollar. El proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se reline intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado. La
metodologia de desarrollo del programa es la de Educacién Popular y Aprender Haciendo descrita en
los documentos técnicos. Dentro de estas sesiones también participa el equipo de salud y servicios
locales, para abordar el autocuidado y bienestar en forma integral. Existe un documento de apoyo
denominado Cuaderniilo del Participante y un Manual para los equipos del Programa.

Se incentiva la participaciéon de las PM y el progresivo avance para la adquisicién de rutinas de
ejercicios de estimulacién funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas por
las PM. Esto ademds de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a lideres para el
componente 2. Este componente contempla una evaluacién participativa respecto a ia percepcion de
las personas mayores sobre los talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes
técnicas para facilitar el didlogo, la identificacién y priorizacién de opiniones y propuestas de los
participantes. El programa aporta el financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y elementos
para la comunicacién con las PM y el confort de las sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunitarios, considerando el
apoyo local de las comunidades e intersector en la gestién de los mismos y en horarios diferidos
segin la dindmica de cada comunidad, favoreciendo la participacion de las personas mayores que
desempefian roles de cuidado y productives, que no cuentan con la disponibilidad horaria para asistir
en el horario habitual de funcionamiento de los centros de salud.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagndstico de situacion y diagnostico
particlpativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres comunitarios de las
organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2. Ademas, en el Componente
1, los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayores,
promoviendo su participacién en la seleccién de temdticas y en la planificacién de los talleres y, al
finalizar cada ciclo de intervencion se realiza una evaluacion participativa para retroalimentar el
Programa e introducir mejoras.

Etapas de la intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o
mejorar la condicién funcional. Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente,
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las que segtn el nivel alcanzado por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto
o desarrollarse en forma simultanea.

Planificacién y Programacién de las sesiones

La planificacién y programacion del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de
Estimulacion Funcional, se deberd considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la
duracion determinada para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

La planificacién, programacién y ejecucién considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo
de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacién con el equipo
de salud y en el intersector. Debe propender a la adquisicién por parte de las personas mayores de
una rutina basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las actividades
dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencion y/o mejora funcional,

La realizacidn de los talleres del programa se realizard en espacios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de
salud. Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspension
y reprogramacion de actividades.

El horario de realizacion del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las personas
mayores que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan
y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollaré en el horario
habitual del centro de salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de las
personas mayores que no pueden acudir en otro horario a las actividades.

Ingreso de las personas mayores a la Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva
para mantener y/o mejorar la condicién funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacidn sobre el programa y las
actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestion con el centro de salud para su realizacion.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y comprende la
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado
para ello y que permita la comparacidon con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profesional y en
el Registro Estadistico Mensual que aporta informacion estadistica al programa. Deben considerarse
como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su Examen de Medicina Preventiva Vigente y
Control Cardiovascular al dia y hayan firmado el Compromiso Informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa debera gestionar con prontitud la evaluacidn de la persona mayor por parte
del equipo de salud, no debiendo ser mayor a 21 dias la realizacién del examen una vez
pesquisada la falta de éste. Se deberd también considerar otras estrategias que mejoren el acceso
y la oportunidad a este examen, que forma parte de las prestaciones establecidas para los centros de
Atencion Primaria y debe ser realizado por otros integrantes del equipo de salud diferentes a los del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestaciones propias del
programa.
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Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa debera contar con un esquema de atencion de
personas mayores, dentro del que se consignen las formas de acceso al programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes y las posibles derivaciones al egreso o durante el programa,

Las personas pueden ingresar al programa una vez por ano, favoreciendo posterior al egreso del
Programa la mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el
componente 2 para dar continuidad a la intervencién vy la participacién en actividades para el fomento
del envejecimiento activo.

Desarrollo de la Intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o
mejorar la condicién funcional

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador
segun la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el
desarrollo de la sesién mixta y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que
participan, relacionadas con la comprensién, ejecucién o con descompensaciones fisicas, cognitivas o
emocionales. Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra
durante 24 sesiones, en modalidad de intervencion multicomponente, entendiendo que la
funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesién. Por lo anterior las duplas pueden
trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas
pequefios con un minimo de 10 personas.

Frente a restricciones en el nimero de participantes en las actividades del programa, debido a la
existencia de aforos especificos, se deberd procurar la adecuada gestién de espacios, favoreciendo la
intervencion sociosanitaria grupal, la comunicacién con las personas mayores y el resguardo de las
medidas para prevencidn de contagio por COVID-19 u otro.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este deberd mantener
la comunicacién con las personas mayores y la intervencion de las mismas mediante otros métodos
entre los que se incluyen el contacto y la intervencion remota, la entrega de material para estimulacion
funcional, visitas domlcillarlas y el respectivo y continuo seguimiento y monitoreo de las personas
mayores.

Las sesiones se desarrollardn en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las
personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacién funcional desarrolladas por el
programa deberadn basarse en el Enfoque de Educacion Popular, metodologias participativas y la
metodologia del Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y
experimentacién de las personas mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado
y estimulacién funcional por parte de la dupla profesional y la puesta en préctica de los conocimientos,
habilidades y estrategias aprendidas en los talleres en el hogar y en las situaciones cotidianas de los
participantes de los talleres.

Egreso de las personas mayores de la Intervencion Sociosanitaria promocional y preventiva
para mantener y/o mejorar la condicion funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporacion de los
cambios de habitos esperados relacionados con el autocuidado y la mantencién y/o mejora funcional
del adulto mayor. Luego de haber completado la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulacion
Funcional, segiin sus intereses.
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En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para
considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del componente
de Estimulacién Funcional,

El Programa Mé&s Adultos Mayores Autovalentes establece un periodo de intervencién de 24 sesiones,
realizadas en un periodo de 12 semanas o 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones mixtas
semanales. La realizacién de ciclos de intervencién del componente 1 con menor cantidad de sesiones
y en periodos de tiempo menores, corresponde a un incumplimiento del programa. Es responsabilidacd
del Servicio de Salud evaluar que el Programa funcione segln lo descrito.

En el egreso se evaluaré al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test
Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefiado para este fin y que
permita la comparacién con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su registro
tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacién a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo deberé considerar una evaluacién participativa
con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencién del equipo en pro de
una mejora constante del Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacién
participativa busca conocer la percepcién de los participantes en cuanto a su aprendizaje, adquisicién
de nuevas herramientas para su Autocuidado y Estimulacién Funcional y sugerencias de mejoras a
incorporar en el Programa, en cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados,
difusion, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una persona
mayor luego de dos veces seguidas de Inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse
ni informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe
interrumpir el programa, deberd acordarse un mecanismo de contacto para informar respecto del
retorno a las actividades, promoviendo su participacidn una vez resuelta la situacién, no
correspondiendo considerarlo como un nuevo ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal
del equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM Junto con la red local de
urgencias desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asoclados a la
atencion: Eventos Adversos (situacién o acontecimiento inesperado relacionado con la atencién
sanitarla recibida y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no esta
relacionado con el curso natural de enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o
movil), Eventos Centinelas (situacion o acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o
serias secuelas fisicas o psicoldgicas o el riesgo potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa
de descompensaciones u otras situaciones de salud en el terreno,

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 1

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa seguln la
anterior descripcion, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacién de los
talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e
Idealmente su duracién seg(in las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de datos mdviles, entre otros), es posible modificar la
ejecucién de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y
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estimulacién funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el
hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos y materiales para
actividades a las personas mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del
equipo de salud.

Segln las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando actividades
remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona
mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del programa en forma excepcional
cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la actividad presencial o cuando las personas
residan en lugares alslados sin posibilidad de reunirse para los talleres. Estas excepciones deben
ser informadas y respaldadas ante el Servicio de Salud respectivo, quien validara la
pertinencia de las mismas, de acuerdo a la evaluacién y acompaifiamiento técnico
permanente realizado por el Servicio de Salud a las duplas del programa y equipos de APS
en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitacion
de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que
deberd enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién para las personas mayores por
parte de los establecimientos de APS que ejecuten el Programa, facilitando las derivaciones
pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten atencién por parte del equipo de salud
y que no reemplaza el Examen de Medicina Preventivo. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto
se establece la utilizacién del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no
siendo posible la aplicacién del Test Timed Up and Go por su aplicacién presencial.

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A, habiéndose
homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de
objetivos, frecuencia y duracién establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencién, las
relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefdnica, radial, de redes
sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de las
actividades del programa dentro de las dispuestas en rada rentro de salud, para favorecer el

seguimiento de las personas mayores y la adherencla a los cuidados consensuados con el equipo de
salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacién habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un Plan de
Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos componentes del
programa, para su aprobacién. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste en las metas de
cobertura, el que debe ser consensuado con la Division de Atencién Primaria.

COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales. Basa su intervencién en el
desarrollo de un proceso diagnéstico para la acciéon mediante el mejoramiento de capacidades
colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades. Comienza con la identificacion
de caracteristicas locales que entregan un mayor conocimiento al equipo del programa respecto a la
realidad de las comunidades intervenidas, facilitando la adaptacién del programa al contexto local y
planificacién pertinente de actividades. Ademas, se realiza un Catastro de Organizaciones Sociales de
PM (o se actualiza la base de datos), y un Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o
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respectiva actualizacién), Posteriormente, corresponde la realizacion de la etapa de diagnéstico
participativo, en la que se trabaja en el levantamiento de necesidades y propuestas para el
Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la Capacitacién de Lideres Comunitarios del
Programa. En él participan PM vinculadas al programa a través del Componente 1, equipos de salud,
integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades. Usando metodologia participativa, se
generan espacios reflexivos y de didlogo para conocer cuales son los aspectos identificados como
relevantes y necesarios de abordar en torno al autocuidado y estimulacién funcional de las PM y se
priorizan segun importancia en cada comunidad. A partir de ello se genera junto a las PM, la
Planificacién de la Capacitacién de Lideres Comunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones
formales o informales que generan acciones en sus grupos tendientes a potenciar los logros del
programa mediante la continuidad de acciones de autocuidado, entre las que se cuentan el acceso a
informacion clave para las PM, la estimulacién funcional fisica y cognitiva, apoyo en gestion de
beneficios, promocidn de derechos de las PM, entre otras. Se ha visto como necesario para mejorar
este componente el contar con acciones de acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia
estos lideres y sus grupos, para favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de
aprendizaje continuo y retroalimentacién respecto a su practica en las organizaciones y potenciar la
interfase entre ambos componentes.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacién de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitaciéon, seguimiento y acompafiamiento técnico) y desarrollo de
los Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucién, seguimiento), las que deben ser incluidas en la
programacién anual de actividades de la dupla profesional.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el
Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y
Servicios Locales

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segtn el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden sequir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

Organizacién de la informacién para la gestion local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al
trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil
organizacional y relacién con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera una
agrupacion de personas mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este
catastro debe ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los
datos sobre vigencia y contacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademas para identificar
aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrollado el Programa de Estimulacion Funcional,
aquellas en las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Programa, las que se han pesquisado con
menor cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar
la mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud vy
favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programatica local
para las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con
la poblacién adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta programética cuentan con
estrategias que benefician a la poblacién mayor. Este catastro identifica a los servicios que incorpora
y su relacién con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccién de deportes,
departamento de accién social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe
identificar ademas el nivel de relacién intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio
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local, procurando pasar del nivel de relacidn incidental al desarrollo de planes de trabajo
intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacién Funcional de las
Personas Mayores.

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacién y la
vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y la red sociosanitaria de la que forman
parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacién entregada a los participantes de ambos
componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién Funcional y
Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de georreferenclacién para
favorecer la gestion territorial y las acciones de promocién y prevencién de salud en personas
mayores.

Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este componente a las
personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada
localidad, su localizacién, la vinculacién con el programa vy las formas de acceso de las personas a
ellas.

. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de abtencion de informacién y propuestas de intervencién en
promocion y prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizard el Proceso de Diagnéstico
Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para
un perfodo de tiempo maximo de dos afios:

Diagnédstico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes para la poblacién objetivo. del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves (miembros
del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.),
aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la poblacién adulta mayor en la comuna vy
permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la poblacién con que trabajan para
planificar las actividades del Programa.

Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de personas mayores: Realizado junto
a las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes, comunidad no
organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos especificos en cuanto
a capacitacion de Lideres Comunitarios en Estimulacidn Funcional y Autocuidado de la Salud de las
personas mayores. Este Diagndstico debe considerar como fundamentales la participacidn voluntaria
e informada sobre el proceso diagnéstico que efectiia el Programa v la validacidn de la informacidn
construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe generar acciones conjuntas para
mejorar la situacion actual de las personas mayores, con respecto a los ambitos de accion del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el Programa de
Capacitacion de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia v plan de acompafiamiento de los lideres
comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con las personas mayores
participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo con los contenidos y lineas de
trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las organizaciones
y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacidén, seguimiento y acompafiamiento
técnico. Se deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades identificadas por las personas
mayores y situaciones contingentes. Las actividades de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento
de los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua dentro del afio de ejecucién del Programa.
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Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién
Funcional en la Red Local

Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus
organizaciones: La capacitacidn de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, es
realizado de acuerdo a los resultados del diagnostico participativo y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarrollar la capacitaciéon. Considera la priorizacién de tematicas a abordar,
el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado desde la
participacion previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye ademas el aporte de otros
miembros del equipo de salud y del intersector, Requiere que la dupla profesional contemple
actividades para planificar la capacitacién y ejecutarla con las personas mayores. Las actividades de
capacitacién, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma
continua dentro del afio de ejecucion del Programa

Se espera gque entregue material para la realizacién de actividades de estimulaciéon funcional y
autocuidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos
gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. Se recomienda resguardar la entrega
de materiales mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.

Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y
capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos, resolver inquietudes
y el fomento de la corresponsabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se debe promover
la conexién de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en torno al
autocuidado, participacién, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas mayores y
los roles de los lideres comunitarios del programa en su territorio.

Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales corresponden a instrumentos
elaborados en conjunto por el sector salud y otros sectores (externos al sector salud) identificados a
nivel local, para el desarrollo de la articulacién entre instituciones destinadas en forma parcial o total
a la provisién de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencién
centrada en la persona, tendiendo a superar la atencién centrada en los servicios.

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicion de los problemas
a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que concitan el interés
de los otros sectores, los factores asoclados y las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones
de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo, con un
propdsito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacién de
actividades y determinaciéon de recursos, monitoreo de las mismas que evidencian el progreso en el
drea abordada y una evaluacién que Informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que
anualmente se ejecuten y evallien los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados
y con representantes de personas mayores participantes del programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucién de actividades de coordinacién, evaluacién y
seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial
consideren un periodo de ejecucidn de dos afios dependiendo del nivel de relacién entre el programa
o centro de salud y el servicio local.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 2

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se deberd promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacidn de las
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actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el
uso de dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que permitan el logro de los productos y el
contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo adaptado del componente (Visita
domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales, otros)

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Servicios
Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo, independiente
del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM serie A, dada lo
homologacion de actividades de capacitacién de Lideres y Planificacién Intersectorial remotas y
presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o el
Intersector, por proteccién de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial no
permita el desarrollo habitual y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia v
considerar otros elementos que segln cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el
fomento del envejecimiento activo y positivo como, por ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo,
acuerdos para atencién sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas maycres, entre otros.
Estas situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su
conocimiento y orientacion al respecto.

COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su
aplicacion desde el afio 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los
equipos del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional y preventiva
en personas mayores y el trabajo comunitario en salud.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion destinadas a reforzar dreas técnicas y
operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrollan
el programa, entiéndase duplas del programa Mds Adultos Mayeres Autovalentes,

La participacién de los equipos de salud podré efectuarse en forma remota y/o presencial segin la
planificacién anual comunicada desde la Divisién de Atenclén Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en las
actividades de este componente, segiin comunicacion desde cada Servicio de Salud, correspondiendo
su asistencia a actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal a Nacional,
convocadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacion
con otras lineas programaticas relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayores
procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencion
promocional y preventiva de personas mayores y la gestion del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberadn entregar las facilidades para la participacion de las duplas del programa
en las actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto
presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacién y la formaciéon en estas
instancias de capacitacion forma parte de la adecuada ejecucion del programa, siendo evaluada para
la continuidad del mismo, seglin se describe en los criterios de asignacién del programa.

PRODUCTOS ESPERADOS
Los Servicios de Salud evaluaran el desarrollo de los productos del programa, en las
actividades de acompaifiamiento en terreno y mediante la revision de verificadores.

Productos esperados del desarrolio del Componente 1:

Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa de
Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas Ingresadas cumplen con los criterios establecidos,
no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusion y 20 existiendo interrupcién del
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acceso de las personas mayores al programa, por desarrollo de otras actividades ajenas al
mismo.

Los verificadores de este producto son los listados de asistencia, la planificaciéon de los talleres, el
registro en ficha clinica de la actividad de ingreso y el registro en REM,

Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a este nimero
de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a periodo de
tiempo y frecuencia.

Personas mayores ingresadas al programa participaron en al menos 20 sesiones dentra de un ciclo
de 24 sesiones para ser egresadas. Se considerara desarrollo inadecuado del programa cuando
arbitrariamente se egrese a las personas en periodos de intervencién menor.

Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programacidn de los talleres, de la evaluacién
final de cada persona mayor, el listado de asistencia con el correspondiente registro de las sesiones a
las que asiste |la persona, la entrevista aleatoria a personas mayores, los elementos de reglistro de
citaciones al programa que usan las personas mayores, el registro en ficha clinica al egreso del
componente 1 y otros segun pertinencia local.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su condicion
funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicidon
funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.

Verificadores de los productos 4 y 5, son el registro en ficha clinica al ingreso, y al egreso del programa
de las personas que completan ciclos con los respectivos resultados obtenidos en ambas evaluaciones
y la evaluacién con REM.

El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras vy
Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas y 12 sesiones
del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, desarrolladas seglin la modalidad descrita para
el componente mediante actividades que combinan los distintos talleres y consideran la participacién
de ambos profesionales de las duplas y de las personas mayores.

Verificador de este producto se obtiene de la programacién y ejecucion de las actividades propias del
programa, de las visitas de supervision y acompafiamiento técnico por parte de Referente del Servicio
de Salud a la dupla del programa, registro audiovisual de las sesiones, entrevista a personas mayores,
Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el componente
1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un cspacio de didlogo y reflexién
para conocer la percepcién de las PM sobre el desarrollo del componente, sus aprendizajes y
propuestas de mejora. Esta informacién debe quedar consignada junto a las acciones resultantes para
el seguimiento por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.

Verificador de la Evaluacién Participativa, es la sistematizacion de las evaluaciones participativas
presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas propuestas de planificacion vy
ejecucion de esta actividad al cierre de los ciclos respaldada con informacién entregada por escrito,
registro audiovisual u otro que respalde la participacion de las personas mayores y resuma los
resultados y propuestas de estas evaluaciones.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos vy
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos, que opere frente a
los eventos descritos.

Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocolo general del centro de salud.

Verificador de este producto es el documento descrito validado por los representantes de los servicios
involucrados vy las acciones de validacion y comunicacién del mismo al equipo de salud.

Esquema de atencion y cuidado integral de perscnas mayores en los centros de salud incluye al
Programa Més Adultos Mayores Autovalentes,

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debera organizar la atencién de
personas mayores, facilitando el acceso, y el cuidado integral y continuo mediante las atenciones
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disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS, otras garantizadas por el GES y las disponibles a
través de Telegeriatria u otra de atencién remota, incorporando el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes dentro de las estrategias de atencion promocionales y preventivas de personas mayores
y reforzando su participacién dentro de la implementacién de la Estrategia de Cuidado Integral.
Para este desarrollo se deberd coordinar fuertemente el trabajo en cada sector del CESFAM con los
equipos involucrados en la atencién de personas mayores y las distintas lineas de atencion en el marco
del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). Para el soporte técnico de
este desarrollo se debera fortalecer la integracién para el acompafiamiento conjunto e integrado por
parte de los Referentes de Servicio involucrados (Programa Més Adultos Mayores Autavalentes,
Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promocién, entre otros), siendo el equipo
gestor de la ECICEP del Servicio de Salud el espacio para ello.
Verificador de este producto son los esquemas de atencién de personas mayores disefiados, validados
y comunicados a los equipos de cada centro de salud incluyendo todos los estamentos, las actas de
reunidn respectivas y otros segun pertinencia local.

10. Esquemas de integracién Sociosanitarios Locales incluyen el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.
Dentro de la implementacion del programa, en su continua mejora para el acceso de las personas
mayores a las prestaciones del componente 1 y, para el acompafiamiento en la resolucion de
necesidades o acceso a servicios, se debe establecer en forma organizada el trabajo con los Servicios
Locales, definiendo formatos accesibles de entrega de informacién y mecanismos de comunicacion
que faciliten el transito de las personas mayores entre serviclos de diferentes sectores.
Verificador de este producto son los flujogramas intersectoriales de organizacion de la atencion de
personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros seglin pertinencia local.

11.La dupla del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes se encuentra incorporada en el equipo de
salud, participando en las actividades de los centros de salud. Al mismo tiempo las actividades de los
Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacion de otros integrantes
del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.
Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades.

12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacién Funcional. Se
realizan actividades de difusién a organizaciones sociales de personas mayores para participar dcl
Componente 1.

Verificador: Reporte de organizaciones ingresadas, entrevistas a lideres comunitarios, registro clinico
electrénico.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2:

1. Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad: Se realizan
las acclones descritas por parte del Programa en coordinacién con los respectivos centros de salud,
promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al Programa y la coordinacion con el
intersector para la evaluacién de areas en que se requiere una planificacién conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales: El Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta del N° de
Organizaciones existentes a nivel local.

3. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el Catastro de
Servicios Locales y son ingresados al Programa: El Catastro de Servicios Locales con oferta
programaética para personas mayores da cuenta de los serviclos existentes a nivel local.

4. Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa gue cumpla funciones de entrega
didactica de informacién para apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) para las
gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la informacion contenida
tiene un plazo maximo de dos afios.
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5. Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales, de construccion
participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio y
su caracterizacién. La vigencia de la informacion contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

6. Diagndstico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicién de necesidades de capacitacion
de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y/o evaluacion del
Proceso de Capacitacién de Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un
plazo maximo de dos afios.

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que los Planes
de Capacitaci6n consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los Lideres Comunitarios
mediante acciones de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento técnico. Se deberan ajustar
estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacién actualizada entregada por las
personas mayores o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.

8. Plan(es) Intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de
ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacién entre el programa o centro de salud y el
servicio local.

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa: El Programa
desarrolla en forma continua actividades de acompafiamiento a los Lideres del Programa,
destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos
de educacién para el autocuidado y estimulacién funcional y a un trabajo mas personalizado con
cada una de los Lideres formados y sus organizaciones.

Productos esperados del desarrollo del Componente 3

De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacién de Referentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en las
actividades de acompafiamiento técnico y capacitacién convocadas desde la Division de Atencién
Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonal y otras seglin indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestion y acceso de equipos de
salud a estrategias de capacitacion disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal,

Verificador: Reporte por Serviclo de Salud, participacion en reuniones y espacios de gestion
convocados, participacién en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusion de instancias
relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencién Primaria:

-Participacidn en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional.

-Participacién de las duplas del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencién
directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusion, capacitacion,
acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales
y remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacion en actividades descritas, listas
de asistencia, certificacion de actividades de capacitacién.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

De las comunas, establecimientos y equipos de salud que ejecutan el programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las duplas
del programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente del Servicio de Salud y




Servicio de

Salud Chiloé
Direccion de Atencién Primaria de Salud

para la participacién en actividades de acompafiamiento técnico, asesoria y capacitacién del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarrollardn a nivel de Servicios de Salud,
Macrozona y Nacional. En caso de interrupcién de la comunicacion o inasistencia a las actividades del
programa planificadas por el Servicio de Salud o la Divisién de Atencién Primaria, esta situacion sera
considerada en la valoracién del desarrollo adecuado del Programa.

Las comunas y establecimientos que desarrollan el Programa deberdn realizar las acciones necesarias
para la adecuada difusién del programa al interlor de los equipos transversales y territoriales que
integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrarreferencia al
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, en el marco del cuidado integral y continuo de las
personas mayores. Se espera que todos los funcionarios de los centros de la red conozcan el programa,
las vias de acceso y los resultados obtenidos en la poblacion a cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en
actividades de planificacién y resolucién para la poblacién a cargo. Se debe procurar y entregar las
facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacion de actividades con servicios del
intersector, generando un flujograma de derivacién y contra derivacion al interior de la red local de
servicios.

Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y Adversos
para el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los centros respectivos y los
Servicios de Urgencia relacionados, reconociendo que este programa se desarrolla
predominantemente al exterior de las dependencias de salud.

La ejecucion de las actividades del programa, el logro de sus productos y el cumplimiento de las metas
son responsabilidad del equipo de salud en su conjunto, debiendo ser abordada a nivel de comuna o
establecimiento de salud y no debiendo recaer su logro en los esfuerzos aislados de la dupla
profesional.

e Horas de Profesionales

Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, 0 menos segun
financiamiento indicado y autorizacién del Servicio de Salud. Este horario se debe resguardar, en
funcién de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud,
cercania con la comunidad vy los equipos de salud y el intersector, desplazamientos para talleres y el
cumplimiento de las actividades y metas.

Fn casn exrepcianal, dande se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas
podran ser menores a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacion del Servicio de Salud.
Los responsables de los convenios asociados a la ejecucion del programa en los establecimientos de
salud dependientes de municipios, Servicios de Salud u ONG, deben resguardar las contrataciones por
las horas profesionales para el trabajo en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, segun
establece el programa.

Es el Servicio de Salud quien debe verificar |a contratacidn de los profesionales indicados y la ejecucion
de las actividades propias del programa en la jornada establecida para el programa, pudiendo
presentar propuestas de redistribucién en caso de ejecucion inadecuada del programa y limitacién del
acceso y continuidad de la atencion de las personas mayores.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencién Primaria se comunicara la distribucién de recursos del
programa, pudiendo el Servicio de Salud realizar una propuesta de redistribuciéon de
recursos basada en criterios de equidad y de adecuado acceso al programa en las comunas,
y establecimientos de su jurisdiccidn, la que debe ser consensuada con la Division de
Atencidén Primaria.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.
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Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del desarrollo
local del Programa correspondiente a los meses de marzo, agosto y diciembre. En este monitoreo se
realizaran las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluara ademas
en funcldn de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios
de Salud a la Division de Atencidén Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a
cumplir en esta evaluacion correspondientes a:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de
ambos profesionales establecidos por programa, a excepcién de aquellas comunas que cuenten
por primera vez con el programa, las cuales deberan acreditar esta informacién una vez
recibida la primera remesa financiera.

2. Informacién sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo, a excepcion
de aquellas comunas que cuenten por primera vez con el programa, las cuales deberan
acreditar esta informacion una vez recibida la primera remesa financiera.

3. Propuesta de redistribucién de recursos no ejecutados en el primer trimestre. Debera dar
cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién del programa
durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucién de recursos correspondiente,
recordando que se debe promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayares
durante todo el afio.

4. Reporte de primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios
de salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores, que incluya
ndémina de participantes, teméticas abordadas y acuerdos con los equipos

5. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos y Manual
de Apoyo a los Equipos de Atenciéon Primaria para equipos de establecimientos y comunas que
incorporan por primera vez el programa)

6. Entrega de la informacion relacionada con la planificacion anual de actividades a nivel de
Servicio de Salud y Nacional.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacidn se procederd a la redistribucidon de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de
las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimiento y que permitan proyectar un desarrollo adecuado de las actividades del
programa y cumplimiento de metas al mes de diciembre.

Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda

Programa cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
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Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
comuna o establecimiento dependiente del Serviclo de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.
Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Serviclo de Salud debera informar
del grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres componentes del programa con
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan
el Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo
informado en este corte, por tanto, deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento
técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacion de
su logro y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrollo.

El Ministerio de Salud a través de la Divisién de Atencién Primaria, podra requerir
antecedentes adicionales para la evaluacion, los que deberan ser reportados y validados
por el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las
actividades, metas y productos del programa, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento
de las metas a diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
ejecucién de los componentes del programa v las actividades correspondientes, fa rendicién financiera
y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades asociadas
a los tres componentes y a sus productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por
indicador como a nivel global, al corte de agosto, podra incidir en ia menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.
Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del

corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Divisidn de Atencion Primaria a otros
establecimientos.

Tercera Evaluacion: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias
deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de los tres
componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo
Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud
debera informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos
componentes con fecha 15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su
jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de
verificacion que den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el desarrollo
de elementos y actividades basicas de atencion de la poblacién objetivo del programa, como el acceso
a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma continua, la disponibilidad de la dupla
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profesional para el desarrollo continuo de los tres componentes del programa y actividades asociadas,
la participacién de los equipos del programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusion, de
capacitacion y de evaluacion convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisién de Atencién
Primaria, junto con el cumplimiento global de las metas y desarrollo 6ptimo de los productos del
programa. Ademas, determina la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacidn de continuidad
del programa en comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria.

Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y
de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacién del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas establecidas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera, cumplimiento de actividades y logro de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes, sus
productos y metas anuales, incidird en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizard en forma global para el
programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo. Los que se describen a
continuacién:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Mctas de cumplimicnto del programa cortes
meses de agosto y diciembre para las comunas con dependencia municipal o establecimientos
dependientes de Servicios de Salud u ONG.

Component | Indicador Formula de calculo | Meta | Meta Verificador | Peso
e Agost | Diciembr relativo
0 e
N°el % de poblacion (N© de personas 80% | 80% REM 12.5
de 60 afios y egresadas del
mas participante | programa gque
del programa mantienen o
que mantiene o mejoran su
mejora su condicion funcional
condicién segun cuestionario
funcional segin | de funcionalidad) /
NO de total
personas que
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cuestionario de egresan del
funcionalidad programa) x 100
% de poblacidn (No de personas 80% | 80% REM 12.5¢
de 60 afios y egresadas del
mas participante | programa que
del programa mantienen o
que mantiene o mejoran su
mejora su condiciéon funcional
condicion seglin Timed up and
funcional segin | Go) / N@ de total
Timed up and Go | personas que
egresan del
Programa) x 100
% de poblacién (N© de personas de | 60% 100% REM 25
de 60 afios y 65 afios y mds
mas en control ingresadas al
en Centro de programa con
Salud, condicion
ingresados al autovalente +
Programa Maés autovalente con
Adultos Mayores | riesgo + en riesgo
Autovalentes de dependencia)
+(N° de personas
entre 60 y 64 afios
ingresadas al
programa con EMPA
vigente) / Poblacion
comprometida a
Ingresar) x 100 *
Promedio de Suma de asistentes | Prom | Promedi | REM 10
Asistentes a a sesiones en el edio o de 15
Sesiones del mes/N© de Sesiones | de 15
Programa realizadas en el
mes
No 2: Trabajo en Red (N° de Servicios
Local Locales con Planes
Intersectoriales 20% | 40% REM 20
para el Fomento del
Envejecimiento

2 La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 pe
un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la pobla
establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con a

Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor,
medir, por asoclarse a una evaluacion presencial. En estos casos, para ef
poblacion de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o mejora su condicién funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que
puede ser aplicado en forma remota. Esta situacion debe ser co

presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

ectos de eval

municada por el Servicio de Salud previo a los cortes.

descritos en el componente 1, este indicador no se podra
luacién, el peso relativo se agregaré al del indicador % de

rsonas por dupla profesional por establecimiento. En la situacion que
cidn comprometida a Ingresar corresponde a 1100 personas por
utorizacién de la Divisién de Atencion Primaria,
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Activo y Positivo
junto al Programa
Mds Adultos
Mayores
Autovalentes en
desarrollo en el
periodo/Servicios
Locales con oferta
programatica para
personas mayores
(total o parcial) en
el periodo) x100?

Capacitacién de | (N° Organizaciones
Lideres con Lideres
Comunitarios Comunitarios
Capacitados por el
Programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo/Organizacio
nes ingresadas al
Programa de
Estimulaciéon
Funcional del
programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo) x100 ¢

20% | 40% REM 20

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION

3 Servicios Locales con Planes Intersecloriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Méds Adultos Mayores
Autovalentes formalice y ejecute en el perlodo, acciones de integracion de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacion de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programaética
para personas mayores: Corresponde a los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las personas mayores y que
se encuentran en el catastro. En caso de més de una dupla por comuna, el registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. El registro
de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar |a realizacion de los Planes de Trabajo Interseclorial
registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la Divisién de Atencldn Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan
por primer ano desarrollando el programa, la meta anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio

de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de
Organizaciones Locales.

4 Organizaciones con Lideres Comunitarics Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un inlegrante capacitado coma Lider
Comunitario por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente formados que durante el periodo reciben una actualizacion de
la capacitacién. Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan accedido a parlicipar
del componente 1 y en que el Programa se ejecute segln lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones
informales que al ingreso al programa tengan una antigliedad de 3 meses o mas, 0 a grupos de personas mayores reunidas por el programa de
estimulacién funcional, que contintien con actividades de autoculdado al témino de éste y que participen en la capacitacidon de lideres
comunitarios. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento, EI Servicio de Salud debera verificar la realizacién de la
capacitacion de Lideres registrada como realizada. Para los establecimientos 0 comunas que estén por primer afio desarrollando el programa,
la meta anual de Ejecucion del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del Proceso de
Diagnéstico Participativo, y la entrega del Plan de Accién para Capacitacion de Liderss Comunitarios. Al mes de agosto se daré por cumplida
entregando el Diagnéstico Situacional y la Planificacion del Diagnéstico Participativo.
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Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa respecto
de los resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto, como parte del
monitoreo realizado por los Servicios de Salud para un favorecer la adherencia del Programa y las
intervenciones asociadas a mejora de la condicion funcional. No representan indicadores asociados a
reliquidacion del Programa.

Componente Indicador Férmula de | Meta Meta Verificacion
calculo agosto diciembre
N°1 Porcentaje (N° de personas | 80% 80% REM
de Personas | mayores  que
Mayores que | egresan del
egresan del | programa/ n°
Programa de personas
mayores  que
ingresan al

programa) x100

N°1 Porcentaje (N° de personas | Incremento | incremento | REM
de Personas | que mejoran su | de 5% | de 5%
que Mejoran | condicién respecto a | respecto a
Condicién funcional segln | linea base | linea base
Funcional al | TUG/n® de | del afio | del afio
egreso del | personas  que | anterior. anterior,
Programa egresan del

programa) X100

N°1 Porcentaje (N° de personas | incremento | incremento REM
de Personas | que mejoran su | de 5% | de 5%
que Mejoran | condicién respecto a | respecto a
Condicién funcional segtin | linea base | linea  base
Funcional al | cuestionario de | del afio | del afio
egreso del | funcionalidad/n | anterior. anterior,
Programa v de personas

que egresan del
programa) x100

FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado,

Los recursos asoclados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencion Primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de
Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidon de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa.
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Los recursos seran asignados por la Direccidén del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucién del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos
para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el momento que se
dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del
cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020,
respectivamente, donde sefiala que las compras seradn realizadas con disponibilidad presupuestaria de
acuerdo a la informacién Financiera del Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras
Plblicas y el pago se realizard centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR)
via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucidn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de octubre
del afio, del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacion de la reliquidacidon que se
realice respecto a los resultados de la evaluacidon, de acuerdo a los indicadores definidos en el
programa.

Establecimientos de dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al
Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”, glosa 02, y, tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para
efectos de la ejecuciéon de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19,378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal, conforme la normativa establecida en
esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencién Primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del Ministerio
de Salud. 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio, y el 30% restante, de acuerdo a los
resultados de la evaluacidn con corte al 31 de octubre, la cual se aplicara a los recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
participantes del Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 01,

Con el visto bueno de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podran
modificar la distribucion de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que
desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio, la Municipalidad deberd reintegrar al Servicio los
montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros
no rendidos, en los primeros 30 dias habiles posteriores de finalizado el convenio.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefialadas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
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Se podra incorporar en estos convenios, tanto para establecimientos con dependencia
municipal como de Servicio de Salud, una cldusula que permita su prérroga automatica,
siempre que el programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales detalladas en el presente programa o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

Para efectos del financiamiento considerado por el programa se entendera:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacién de recursos, se establece que la primera
cuota deberd considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el
Programa con una dupla compuesta segtin lo sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo
y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no existe
disponibilidad del recurso humano sefialado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados
en este Programa.

El Programa financia el funclonamiento continuo para la atencién durante los 12 meses del afio. Por
lo anterior, frente a situaciones de interrupcidon del programa y ejecucién parcial del mismo o
interrupcién de la atencién de personas mayores en algin periodo, el Servicio de Salud informara a la
Divisién de Atencion Primaria, quien evaluara la redistribucion de los recursos asociados.

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye
dentro de los items:

Capacitacion de Lideres Comunitarios y Trabajo Intersectorial: Elementos para el confort del
taller de los participantes del programa y la capacitacién de lideres comunitarios como alimentos
saludables, hervidor, bolsos, poleras u otros para uso de lideres comunitarios, equipo del programa y
participantes en general. Pueden ser usados en la compra de elementos que permitan la generacion
de material como impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado
a actividades de difusién y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector y el
acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los
lideres comunitarios, elementos de identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan
de datos, licencias de plataformas de comunicacién, computadores, Tablet, entre otros a consultar
previamente a referente de Servicio de Salud.

Insumos: Materiales destinados a las actividades dec los Talleres del Programa de Estimulacion
Funcional, tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacion de
funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios
fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, y elementos
tecnoldgicos y no tecnoldgicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y
facilitar el desarrollo de los talleres. Incluye la adquisicion de materiales para entrega a las personas
mayores a fin de dar continuidad a las actividades en su hogar u organizaciones sociales segun
evaluacién del equipo. Ademas, se considera la opcién de utilizar este item para financiar elementos
destinados a innovacion en los talleres de estimulacién funcional y autocuidado segln los
requerimientos de cada territorio. De requerir otros insumos se debe consultar previamente a
referente de Servicio de Salud.

Movilizacién: item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizaclén e
informados en la distribucion de recursos para financiar los gastos asociados a la movilizacién de la
dupla en terreno y el apoyo de la movilizacién de personas mayores participantes del programa de
sectores urbano y rural y de lideres comunitarios capacitados por el programa.

El Servicio de Salud, es quien supervisa la correcta utilizacion de los recursos del programa segun la
descripcién presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacién y utilizacién de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacién y Movilizacién, considerando criterios de equidad, de
acortamiento de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento continuo de las prestaciones del
programa y que permitan el logro de sus abjetivos.
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S| esta modificacién incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso
Humano, Capacitacién, Insumos o Movilizacién requlere el consenso con la Divisién de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacién: El Programa no incluye recursos directos a las
comunas y establecimientos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el
Servicio de Salud, considera que es posible financiar actividades de capacitacion para las duplas de la
red del Programa, podré realizar una propuesta de redistribucién de recursos en sus distintos items,
sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccién y promoviendo el desarrollo
de conoclmientos y/o competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del
mismo en la red de su jurisdiccion.

Modalidad Rural del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes: En casos excepcionales, en
que las condiciones de dispersién geogréfica u otras propias de la poblacién en comunas rurales
(distancias entre los usuarios y lugares de realizacion de los talleres, dificultades de traslado de los
participantes, desarrollo de actividades (aborales por parte de las personas mayores, dinamica de
reuniones de la organizacién intervenida, factores climaticos, entre otras), que limiten la ejecucion del
programa segun los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicltar a la
Divisién de Atencién Primaria, autorizacién para modificar el desarrollo del programa y modificar las
metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por parte del
Servicio de Salud.

‘ Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Porceniae Requisito
cuota % transferencia
. Aprobacidn de la
$39.477.876.- | MM | <57 634.513.- 70% ° presente
Treinta y nueve cuota resoluclon.
Convenio millones
cuatrocientos Sujeta a los
setenta y siete resultados de la
mil ochocientos | Segunda ) . evaluacion
setanta y seis cuota $AL.BADS08. 30% sefialada en el
pesos. presente
convenio.

Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Ultimo acto administrativo que lo
Fecha inicio | apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende gue éste se ha
Convenio / | iniciado a partir del 19 de enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacién del
Addendum | acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880
qgue autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce

e Ingreso a | ofectog favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

SISREC
Este Convenio se Ingresara a SISREC como Proyecto nuevo.
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Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacion Nro.21.395 del afio 2022.

TYERCERA: En lo no modificado se mantiene integramente lo dispuesto en el Convenio original.

CUARTA: E| presente Addendum se firma en 3 ejernp aresb_q_qedqndo dos en poder del Serwclo de
Salud Chiloé y uno en laMunicipalidad. :
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